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[摘　要 ] 目的：定量评估武汉“封城”对控制中国 2019冠状病毒病（COVID-19）疫
情传播的作用。方法：首先基于全国 217个城市的武汉来源输入性病例数据和武汉

来源的人口流动数据，估算武汉 2020年 1月 23日“封城”前的每日新发感染率。并

假设武汉“封城”推迟7 d， 武汉的每日新发感染率在 2020年 1月 23日后分别呈高、

中、低增长趋势，估算 2020年 1月 24至 30日的每日新发感染率，从而计算在此期

间武汉流出的感染人数。最后，通过易感-暴露-感染-恢复（SEIR）模型预测武汉“封
城”推迟7 d对国内疫情发展可能造成的影响。结果：2020年 1月 19至 23日，武汉每

日新发感染率分别为 0.021%、0.026%、0.029%、0.033%和 0.070%。截

至 2020 年 1 月 23 日，武汉共有感染者 20 066 人。假设武汉“封城”推迟7 d，
在 2020年 1月 30日，武汉每日新发感染率在高、中、低增长情景模拟的结果分别

是 0.335%、0.129%和 0.070%。依据上述三种情景，预测分别会有 32 075、24 819
和 20 334名感染者从武汉流入其他地区，到 2020年 3月 19日，全国COVID-19确诊

人数将是官方公布数据的 3.3~3.9倍。结论：在疫情暴发早期，武汉及时采取“封
城”措施对控制COVID-19疫情在中国的传播具有重要意义。
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型；疫情播散
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[Abstract ] Objective: This study aimed to quantitatively assess the effectiveness of
the Wuhan lockdown measure on controlling the spread of coronavirus diesase 2019
(COVID-19). Method: Firstly，estimate the daily new infection rate in Wuhan before
January 23rd，2020 when the city went into lockdown by consulting the data of Wuhan
population mobility and the number of cases imported from Wuhan in 217 cities of
Mainland China. Then estimate what the daily new infection rate would have been in
Wuhan from January 24th to January 30th if the lockdown measure had been delayed for 7
days，assuming that the daily new infection in Wuhan after January 23rd increased in a
high，moderate and low trend respectively (using exponential, linear and logarithm growth
models). Based on that，calculate the number of infection cases imported from Wuhan
during this period. Finally，predict the possible impact of 7-day delayed lockdown in
Wuhan on the epidemic situation in China using the susceptible-exposed-infectious-
removed (SEIR) model. Results: The daily new infection rate in Wuhan was estimated to
be 0.021%，0.026%，0.029%，0.033% and 0.070% respectively from January 19th to
January 23rd

. And there were at least 20 066 infection cases in Wuhan by January 23rd，
2020. If Wuhan lockdown measure had been delayed for 7 days，the daily new infection
rate on January 30th would have been 0.335% in the exponential growth model，0.129%
in the linear growth model，and 0.070% in the logarithm growth model. Correspondingly，
there would have been 32 075，24 819 and 20 334 infection cases travelling from Wuhan
to other areas of Mainland China，and the number of cumulative confirmed cases as of
March 19th in Mainland China would have been 3.3-3.9 times of the officially reported
number. Conclusions: Timely taking city-level lockdown measure in Wuhan in the early
stage of COVID-19 outbreak is essential in containing the spread of the disease in China.
[Key words ] Coronavirus disease 2019; China; Human mobility; Non-pharmaceutical
interventions; Susceptible-exposed-infectious-recovered model; Epidemic spread

[ J Zhejiang Univ （Med Sci）, 2021, 50（1）: 61–67. ]
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[缩略语 ] 2019冠状病毒病（coronavirus disease 2019，COVID-19）; 易感-暴露-感染-恢
复（susceptible-exposed-infectious-recovered，SEIR）

根据世界卫生组织报告，截至 2020年 11月

22日，COVID-19疫情蔓延至全球 216个国家和地

区，已导致超过 8800万人感染，190万人死亡[1]。
为减缓这一疫情，许多国家和地区实施了空前的

非药物干预措施，如隔离确诊患者及其密切接触

者、关闭学校等公共场所、限制或停止集市聚会、

限制交通运输，以及发布国内和国际旅行禁令

等。2020年 1月 23日，作为 COVID-19疫情的重

灾区，武汉实施了“封城”。武汉的严格防控虽然

取得了成功，但鲜有研究从控制疫情规模方面定

量评估“封城”减缓 COVID-19疫情在中国播散中

的作用。

要评估武汉“封城”减缓 COVID-19疫情在中

国播散的作用，前提是要了解疫情早期武汉的疫

情规模，尤其是确诊患者和无症状感染者的数

量。但由于早期无法快速和广泛地进行COVID-19
检测，这一时期感染确诊患者数量可能被低估。

学者们已发表多项基于人口流动数据和确诊病例

数据来估算 COVID-19 感染率和感染人数的研

究[2-9]，但均存在局限性。首先，基于移动电话定

位服务、手机信号、国际航空乘客数据等信息可能

并没有覆盖全人群。其次，武汉的感染率通常根

据其他城市来自武汉的流动人口数和这些城市的

总病例数来推断[8]，但是这种方法并没有将输入

性病例从总病例数中区分出来。而且，有些研究

在估算的过程中只考虑了潜伏期，忽略了从发病

到确诊这段时间[9]。在早期，发病却未确诊的患

者可能没有被隔离，其仍可能感染易感人群。所

以在评估疫情规模时，有必要将这一时间段也考

虑在内。

本研究以武汉迁移至全国 217个城市的人口

流动数据为基础，根据覆盖率对人口流动数据进

行校准；同时结合这些城市武汉来源的确诊病例

数来估算武汉市每日新增感染率。同时，考虑了

发病和确诊的时间间隔。最后，运用SEIR模型评

估武汉“封城”减缓COVID-19疫情播散的作用。

1 资料与方法

1.1 数据来源

武汉于 2020年 1月 23日实施“封城”，假设潜

伏期为5 d[10]，本研究收集了 2020年 1月 19日以

来武汉迁移到其他城市的人口流动数据，见图 1。
对全国共 333个地级行政区（除香港、澳门、台湾

地区）官方报道的疫情数据进行检索，共有 217个

城市（湖北省外）对确诊病例的流行病学史有详细

的官方报道。假设发病至确诊有5 d的间隔[11]，共
收集 217个城市 2020年 1月 29日至 2月 2日武汉

来源的确诊病例数。COVID-19每日确诊病例数

图 1 武汉至217个城市每日人口流动数与武汉来源2019冠状病毒病输入病例数

Figure 1 Daily population number moved from Wuhan to selected 217 cities and daily confirmed COVID-19 cases imported from
Wuhan
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据来自国家卫生健康委员会和各省、市卫生健康

委员会官方网站。人口流动数据来源于百度公司提

供的定位系统（https://huiyan.baidu.com/），利用

覆盖率对人口流动数据进行校准。2020 年 1 月

23至 27日，定位系统收集到的湖北省流动到浙江

省温州市的流动人数为 4300人，温州市政府排查

的数据显示，同时间段内有湖北省旅行史的人数

为 18 800 人，从而推断定位系统数据的覆盖率

为 22.87%。为验证覆盖率值估算的可靠性，我们

同时利用文献中疫情期间两大手机运营商提供

的 12个省市的人口移动数据[8]和同期百度迁徙

（http://qianxi.baidu.com/）提供的数据推算出百

度人口流动数据的覆盖率为 24.78%，与采用温州

数据估算的覆盖率接近，说明覆盖率估算结果基

本可靠。考虑到春节对人口流动的影响，假设如

果武汉未实施封城，其 2020 年 1 月 23 日至 2 月

2日人口流动状况与 2019年农历同期（即 2019年

2月 3至 13日）保持一致。

1.2 武汉每日新发感染率和感染人数估算方法

假设所有感染者感染到确诊的时间间隔为

10 d（包括潜伏期5 d[9]、从出现症状到确诊的时间

间隔5 d[10]），且感染者出现症状就不离开武汉。

2020年 1月 19至 23日武汉的每日新发感染率计

算公式如下：

R CR C
N

k= × ( = 19, 20, … , 23)k
k

t k t

+10

=

23

k为 2020年 1月的日期，Rk是 2020年 1月 k日

的新发感染率，CR是百度迁徙提供的人口流动数

据的覆盖率，Ck+10表示 217个城市 k+10日武汉来

源新增确诊病例数，Nt是百度公司提供的 t 日
217个城市的来自武汉的流动人口数。

根据国家统计局 （http://tjj.wuhan.gov.cn）
公布的 2019 年人口统计数据，设定武汉市的常住

人口为1121万，2020年 1月 19至 23日武汉市每

日新发感染人数即为Rk和武汉市常住人口的乘积。

1.3 武汉输出的新发感染人数估算方法

首先，基于估算的武汉每日新增感染率，采用

指数（高增长）、线性（中增长）和对数（低增长）三

种模型，预测高、中、低增长三种情景下 2020 年

1月 24至 30日武汉每日新增感染率，并估算这段

时期从武汉流入全国除武汉、全国除湖北省、湖北

省除武汉的感染人数，计算公式为：

如果武汉 2020年 1月 23日实施“封城”，

I
R M

CR k=
×

( = 19, 20, … , 23)k
k t k t=

23

如果武汉 2020年 1月 30日实施“封城”，

I
R M

CR k=
×

( = 19, 20, … , 25)k
k t k

k
t=

+4

I
R M

CR k=
×

( = 26, 27, … , 30)k
k t k t=

30

k是 2020年 1月的日期，Ik 是 2020年 1月 k日
武汉流入其他城市的感染人数，Rk是武汉 k日的每

日新发感染率，Mt是 t日从武汉去往其他城市的人

数，CR是百度迁徙提供的人口流动数的覆盖率。

1.4 全国病例数预测方法

基于估算的武汉输出感染人数和官方报道

的 COVID-19疫情数据，假设武汉在 2020年 1月

30日开始实施“封城”，通过 SEIR模型模拟 2020
年 1月 29日至 3月 19日全国COVID-19累计确诊

病例数，基本模型如下:

S t S t t I t E t I t S t
N( + 1) = ( ) ( )[ ( ) + ( ) + ( )] ( )im

E t E t t I t E t I t S t
N

E t
k( +1) = ( )+ ( )[ ( )+ ( )+ ( )] ( ) ( )im

I t I t E t
k

I t
D( + 1) = ( ) + ( ) ( )

R t R t I t
D( + 1) = ( ) + ( )

S（t）、E（t）、I（t）和R（t）分别代表在t日易感者、

暴露者、感染者和恢复者的人数，β（t）指在t日随时

间变化的感染率。N指人口数，尽管在本研究的时

间段里有人口流动，但是和常住人口数 1121万相

比很小，因此假设N为常数。k和D分别是潜伏期和

发病到诊断的时间间隔，如上所述，假设k=5 d，
D=5 d。COVID-19 的再生数Rt=β（t）（D+k）。Iim（t）
是t日的输入性病例数。本研究假设 2020年 1月

28日至 2月 3日Rt为 2.2[12]； 2020年 2月 3日之

后，根据确诊病例数，用最大似然估计法来推测Rt，

全国除武汉、全国除湖北省、湖北省除武汉Rt 估算

值分别为 0.46、0.26、0.55。以 2月 3日为节点[因

为武汉“封城”（D+k）d之后病例数的增幅会减小]，

通过 SEIR模型模拟全国除湖北省累计确诊总病例

数，并与国家卫生健康委员会报道的累计确诊病例

数进行比较从而确定模型的稳健性。同时，通

过 SEIR模型模拟武汉“封城”推迟7 d时全国除武
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汉、全国除湖北省和湖北省除武汉的累计确诊病例

数，设Rt在2020年1月28日至 2 月 10 日为2.2，
2020年2月10日之后分别为0.46、0.26和0.55。
2 结 果

2.1 武汉每日新发感染率和感染人数估算结果

2020年 1月 19至 23日，共有 1 149 147人从

武汉迁移至本研究所纳入的 2 1 7 个城市。

这 217个城市 2020年 1月 29日至 2月 2日武汉来

源输入性病例数分别为 246、254、217、163、160例，

共 1040例（附表 1）。估算 2020年 1月 19至 23日

武汉每日新发感染率分别为 0.021%、0.026%、

0.029%、0.033%、0.070%（图 2）。截至 2020年

1月 23日估算武汉市至少有 20 066例感染者。

2.2 武汉输出的新发感染人数估算结果

如果武汉“封城”推迟7 d， 基于三种模型模

拟，2020 年1 月 30 日武汉每日新发感染率分别

是 0.335%、0.129%、0.070%；2020年 1月 19至 30
日离开武汉至全国除湖北省的 COVID-19感染人

数分别为 9688、7192和5739例，流入至湖北省除

武汉的COVID-19感染人数分别为 22 388、17 628、
14 596例，流入至全国除武汉的感染人数分别为

32 075、24 819和 20 334例（图 3，附表 2）。
2.3 全国病例数预测结果

SEIR模型预测的累计确诊病例数与官方报

道的病例数接近（图 4），显示 SEIR模型具有较好

的预测效果。假设武汉“封城”推迟7 d， SEIR模型

模拟 2020年 1月 28日至 3月 19日COVID-19在国

内的流行情况见图 5。基于如前所述的三种模型，

截至 2020年3月19日，全国除武汉COVID-19累计

确诊病例数为100 898~119 778，全国除湖北省

COVID-19累计确诊病例数为41 389~47 268，湖北省

除武汉COVID-19累计确诊病例数为61569~74 698。
即如果武汉“封城”推迟7 d， 全国除武汉COVID-19
累计确诊病例数将增加至现在的 3.3~3.9倍，全

国除湖北省将增加至3.1~ 3.6倍，湖北省除武汉将

增加至 3.5~ 4.2倍。

3 讨 论

本研究估计了COVID-19疫情暴发初期武汉

的每日新增感染率，并预测了若武汉“封城”推
迟 1周全国的累计确诊病例数。研究结果显示武

汉作为中国疫情中心城市 ，及时 “封城 ”对控

制COVID-19疫情在中国传播具有重要作用。

既往也有研究者结合其他国家和地区的确诊

病例数据和人口流动数据估算了武汉 COVID-19
感染率[8-9]。如 Zhao等[9]估计，截至 2020年 2月

2日，武汉市COVID-19感染率为 1.1%。Cao等[8]

估计，截至 2020年 1月 23日，武汉的潜在感染率

图 2 2020年1月19至30日武汉每日2019冠状病毒病新发
感染率估算值及预测值

Figure 2 Estimated and prediction values of daily new
infection rate and predicted daily new infection
rate of COVID-19 in Wuhan from Jan19th to Jan
30th，2020

图 3 2020年1月23日“封城”和1月30日“封城”三种新发感
染率增长情景下武汉流出至其他地区的2019冠状
病毒病感染人数估算值

Figure 3 The estimated number of COVID-19 new infection
cases exported from Wuhan to other areas in the
three trends of infection rate growth under the
assumptions of Wuhan lockdown from Jan 23rd and
from Jan 30th，2020
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约为 0.12%。但这些研究仅使用了总病例数而不

是武汉来源输入性病例数，而本研究收集了全

国 217个城市的武汉来源输入性病例的疫情数据

并进行了分析，该方法在理论上更为准确。

有研究发现，COVID-19疫情初始来自武汉的

人口数与当地确诊病例数密切相关[8，10，13-14]。然

而，研究中关于武汉来源人口流动数的估算方法

各不相同。例如，Fan等[13]使用了武汉当地政府

报告的 500万武汉流动人口的数据，Cao等[8]使用

两大手机运营商的人口流动数据，Lai等[3]使用百

度公司定位系统提供的武汉至全国 296个城市的

人口流动数据，但没有考虑数据的覆盖率。本研

究根据政府提供的排查数据计算了覆盖率，对百

度公司提供的人口流动数据进行了校准，进一步

提升了估算的准确性。

本研究中，我们估算 2020年 1月 19至 23日，

武汉市 COVID-19 每日新发感染率为 0.021%~
0.070%，如果武汉“封城”推迟 1周，全国除武汉的

累计确诊病例数将增加至 3.3~3.9倍。越来越多

的证据表明，及时“封城”可以有效缓解 COVID-19
的传播[15-18]。Chinazzi等[17]发现，武汉“封城”使
得全国疫情发展延迟了3~5 d， 截至 2020年 2月中

旬全球病例减少了近 80%。Tian等[18]发现，武汉

“封城”可能使其他城市 COVID-19疫情发展态势

延迟了2.91 d。本研究共纳入 217个城市，数据收

集广泛并具有一定代表性；研究估计了武汉在疫

情暴发初期的感染人数，这对评估武汉“封城”的
影响是十分必要的，因为感染者在潜伏期并没有

隔离，在封城前仍然可以离开武汉而扩大疫情规

模。此外，武汉每日新增感染率和感染人数的估

A：全国除武汉；B：全国除湖北省；C：湖北省除武汉. R2：决定系数；RMSE：均方根误差.

图 4 SEIR模型模拟武汉 2020年 1月 23日“封城”累计2019冠状病毒病确诊病例数及官方报道的累计确诊病例数

Figure 4 The cumulative number of confirmed COVID-19 cases reported by the government and the number estimated by SEIR
model based on the fact that Wuhan lockdown started from Jan 23rd, 2020

A：全国除武汉；B：全国除湖北省；C：湖北省除武汉.

图 5 SEIR模型模拟武汉 2020年 1月 30日“封城”累计2019冠状病毒病确诊病例数

Figure 5 The cumulative number of confirmed COVID-19 cases if Wuhan lockdown started from Jan 30th，2020 predicted by the
SEIR model
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算是基于覆盖率校准过的人口流动数据和武汉来

源输入性病例数据，在 SEIR模型中同时考虑了潜

伏期和发病到诊断的时间间隔。本文资料提供了

强有力的证据，表明城市及时“封城”可以有效减

缓COVID-19的传播。

本研究存在一定局限性。首先 ，本文对

COVID-19疫情传播的估计是基于 SEIR模型，而

对模型中的参数如Rt和传染时间的估计存在较大

的不确定性。例如，Rt值是在 2020年 1月 23日武

汉实施“封城”的情况下，依据除武汉以外的其他

城市的疫情数据来进行估算的。如果“封城”推
迟 1周，Rt可能会略高于估算值，但这个数字很难

预测。其次，其他季节因素如温度和湿度对病毒

传播的影响暂不清楚，因此未作考虑。此外，我们

假设潜伏期和发病到确诊的时间间隔均为5 d， 但

由于存在个体差异，这两个时间长度在不同个体

可能有所不同。
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